
C
zas nagli. Najpóêniej do koƒca wrzeÊnia
powinna byç gotowa - opracowana
przez rzàd, przyj´ta przez parlament,

podpisana przez prezydenta - ustawa regulujà-
ca dzia∏anie systemu opieki zdrowotnej
w przysz∏ym roku. Trzy miesiàce, które pozo-
stanà do koƒca roku, to czas niezb´dny na re-
organizacj´, przygotowanie do nowych dzia-
∏aƒ, podpisanie nowych kontraktów, plus co
najmniej miesiàc vacatio legis, niezb´dnego
przy tak powa˝nych aktach prawnych. Tym-
czasem s∏u˝ba zdrowia pogrà˝a si´ w coraz
wi´kszym chaosie. 

Ust´pujàcy rzàd Leszka Millera rzutem na ta-
Êm´ zdà˝y∏ zakoƒczyç prace nad ustawà tu˝
przed swojà dymisjà, ale projekt nie zosta∏ na-
wet skierowany do Sejmu. W ten sposób pro-
blem zosta∏ przerzucony na nast´pców, co
w obecnej sytuacji kryzysu rzàdowego trudno
nazwaç dzia∏aniem odpowiedzialnym. Rzàd
Marka Belki pe∏ni swoje obowiàzki, ale nie ma
pe∏nego umocowania. Trudno zatem si´ dziwiç,
˝e ma inne priorytety ni˝ naprawa s∏u˝by zdro-
wia, zresztà - co przyzna∏ Marek Belka w swo-
im expose - nie bardzo jest co naprawiaç. 

- ZastaliÊmy projekt, nad którym trzeba po-
wa˝nie popracowaç. To nie jest ustawa na-
prawcza. Dajcie nam kilka tygodni - prosi∏
urz´dujàcy premier w trakcie debaty przed g∏o-
sowaniem nad, przegranym zresztà, wotum za-
ufania dla rzàdu.  

Projekt, który wyszed∏ z poprzedniego gabi-
netu, zawiera wady dyskwalifikujàce go na

równi z powodu usterek prawnych identycz-
nych z tymi, które spowodowa∏y uchylenie
obecnej ustawy przez Trybuna∏ Konstytucyjny,
jak i zwyk∏ych, zdroworozsàdkowych powo-
dów. Prof. Cezary W∏odarczyk, szef zespo∏u
ekspertów powo∏anych przez by∏ego ministra
zdrowia opracowujàcych nowe zasady, wr´cz
wypar∏ si´ go. - Nie poczuwam si´ do odpowie-
dzialnoÊci za nowà ustaw´ - mówi∏ profesor
pod koniec kwietnia, zarzucajàc rzàdowi, ˝e
potraktowa∏ zespó∏ jak Murzyna od czarnej ro-
boty, a i tak kluczowe artyku∏y ̋ ywcem przepi-
sa∏ z ustawy starej. 

Wed∏ug nowych za∏o˝eƒ NFZ nadal ma byç
instytucjà centralnà, której oddzia∏y woje-
wódzkie b´dà mia∏y niewielkie kompetencje.
Tego akurat Trybuna∏ Konstytucyjny nie za-
broni∏. PodkreÊlajàc, ̋ e z Konstytucji nie mo˝-
na implicite wywieÊç kszta∏tu systemu ochrony
zdrowia. System ten jednak ma byç efektywny,
a nie iluzoryczny. Tymczasem zdaniem Kon-
stantego Radziwi∏∏a, prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej, instytucja centralna chroniàca zdro-
wie nie sprawdza si´. - Oddzia∏y powinny byç
autonomiczne - potakuje by∏y minister zdrowia
senator Marek Balicki. 

Trybuna∏ w swoim wyroku wyraênie naka-
za∏ okreÊlenie, do jakiego typu Êwiadczeƒ
zdrowotnych ubezpieczony ma prawo w za-
mian za swojà, nie tak ma∏à przecie˝, sk∏adk´.
Ustawa nie okreÊla ani koszyka Êwiadczeƒ
gwarantowanych, ani Êwiadczeƒ ponadstan-
dardowych finansowanych ze Êrodków w∏a-

snych pacjenta, ani nawet jednoznacznych
kryteriów formalnych, wed∏ug których nast´-
powaç b´dzie konkretne ustalanie zakresu na-
le˝nych pacjentowi Êwiadczeƒ w ramach od-
powiedniej, ustalonej w ustawie, procedury -
brzmia∏y ustne motywy wyroku TK. Tymcza-
sem w nowym projekcie mamy podzia∏ pa-
cjentów na ubezpieczonych i nieubezpieczo-
nych o takim samym prawie do Êwiadczeƒ. Po
co wi´c w ogóle p∏aciç sk∏adki? Âwiadczenia
podzielono na trzy koszyki: gwarantowane
bezp∏atne, rekomendowane za cz´Êciowà od-
p∏atnoÊcià i pozosta∏e, za które pacjent zap∏a-
ci w ca∏oÊci. Zaliczaniem poszczególnych
us∏ug do poszczególnych koszyków zajmie
si´ Agencja Oceny Technologii Medycznych,
cia∏o, którego do tej pory nie by∏o. Stworzy to
pi´kne pole do kumoterstwa, ˝eby nie powie-
dzieç - korupcji, a i tak mo˝e si´ zdarzyç, ˝e
pewna metoda leczenia w ogóle - czy to przez
przeoczenie, czy ze z∏ej woli - nie trafi do ̋ ad-
nego z koszyków, jeÊli b´dà one stanowiç ka-
talogi zamkni´te. Pacjent nie b´dzie leczony,
bo nikt za to nie zap∏aci. Podobny mechanizm
korupcyjny mo˝e zadzia∏aç w przypadku pa-
cjenta, któremu nie pomogà starsze metody
gwarantowane i powinien byç leczony nowo-
czeÊniejszymi, gwarantowanymi. Projekto-
dawcy sà zgodni, ˝e w takim przypadku nie
powinien dop∏acaç. Nietrudno sobie wyobra-
ziç, ˝e „dop∏ata“ zaw´druje w kopercie do
kieszeni lekarza, który zaÊwiadczy, ˝e chory
nie reaguje na gwarantowane metody. 

Nie rozwiàzano problemu przetrzymywania
pacjentów w szpitalach. Teraz zdarza si´, ˝e
chory przebywa w szpitalu i miesiàc po to tyl-
ko, aby wykonano mu konkretne badania.
W obecnym systemie rozliczeƒ z NFZ to si´ po
prostu szpitalom op∏aca. NFZ jednak konse-
kwentnie wymiguje si´ od odpowiedzi na pyta-
nie o rozwiàzanie. 

Pytanie takie zg∏osiliÊmy Funduszowi na pi-
Êmie. Biuro prasowe uprzejmie odpar∏o, ˝e
„ma ostatnio w bród roboty“ i zapewne nie uda
mu si´ odpowiedzieç w terminie, ale zaprasza
na konferencj´ prasowà. Na konferencji i Pre-
zes Les∏aw Abramowicz, i Wiceprezes ds. Me-
dycznych Micha∏ Kamiƒski pomin´li pytanie
milczeniem. Jakie wobec tego szanse na do-
wiedzenie si´ czegokolwiek ma zwyk∏y pa-
cjent?

Ministerstwo Zdrowia przyznaje, ˝e w obo-
wiàzujàcej jeszcze ustawie o ZOZ-ach nie ma
instrumentów prawnych, które umo˝liwia∏yby
rzeczywistà regulacj´ i racjonalizacj´ roz-
mieszczenia szpitali. Organami za∏o˝ycielski-
mi ZOZ-ów sà samorzàdy terytorialne i mini-
ster nie ma uprawnieƒ do regulowania tych
spraw. Byç mo˝e sytuacja zmieni si´ po
uchwaleniu nowej ustawy o pomocy publicz-
nej i restrukturyzacji publicznych ZOZ-ów,
która znajduje si´ w Sejmie. Przewiduje si´ tam
utworzenie krajowej sieci szpitali o ÊciÊle zde-
finiowanych poziomach referencyjnych i stan-
dardach udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych. 
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Bez szans na popraw´
przed koƒcem roku

Joanna Baraƒska
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Na razie szpitale masowo wypowiadajà
umowy z NFZ. W drugiej po∏owie roku, bo do
koƒca czerwca na ogó∏ obowiàzujà okresy wy-
powiedzenia, mo˝e w ogóle nie b´dzie si´
gdzie leczyç. 

W tej sytuacji jedynà pociechà mo˝e byç
fakt, ˝e w projekcie nowej ustawy regulujàcej
system opieki zdrowotnej zapisano upowa˝-
nienie dla ministra zdrowia, który b´dzie
móg∏ okreÊliç kryteria przyznawania przed-
miotów ortopedycznych i Êrodków pomocni-
czych, wysokoÊci ich refundacji, podstawo-
wych kryteriów ich przyznawania i limitu.
Resort zapewnia, ˝e weêmie pod uwag´
wszystkie licznie zg∏aszane postulaty w tej
kwestii, ale przy ich uwzgl´dnianiu b´dzie
musia∏ wziàç pod uwag´ nie tylko przes∏anki
merytoryczne, ale i mo˝liwoÊci finansowe. Na
razie dofinansowano niektóre organizacje po-
zarzàdowe walczàce z niepe∏nosprawnoÊcià:
Êrodki z puli 3 mln z∏ przypad∏y m.in. Polskie-
mu Zwiàzkowi G∏uchych, Polskiemu Zwiàz-
kowi Niewidomych, Polskiemu Towarzystwu
Walki z Kalectwem czy Towarzystwu Pomo-
cy G∏uchoniewidomym. Cierpiàcy na NTM
jak wczeÊniej mogà w kwestii refundacji -
w przypadkach innych ni˝ schorzenia prze-
wlek∏e - liczyç tylko na zmi∏owanie prezesa
NFZ lub z jego upowa˝nienia dyrektora od-
dzia∏u, który jest w∏adny wydaç odpowiednià
decyzj´. Akces do Unii Europejskiej te˝ nie
b´dzie mia∏ bezpoÊredniego wp∏ywu na ewen-
tualne zmiany w finansowaniu profilaktyki
i promocji zdrowia. 

Tymczasem na Êwiecie zach´ca si´ do
udzia∏u w promocji zdrowia choçby apteka-
rzy. Karta Ottawska, uchwalona w 1986 r.
swego rodzaju konstytucja promocji zdro-
wia, propaguje wykorzystywanie okien wy-
stawowych aptek do prowadzenia kampanii
zdrowotnych, zapewnianie przez farmaceut´
informacji dotyczàcych zdrowia czy doty-
czàcych stowarzyszeƒ osób przewlekle cho-
rych. Programy opieki farmaceutycznej
wdra˝ajà kompleksowo Dania, Finlandia,
Niemcy, Portugalia i Wielka Brytania.
W Polsce niestety apteki sà witrynà walki re-
klamowej firm farmaceutycznych, a nawet
nie we wszystkich mo˝na nabyç Êrodki po-
mocnicze w tej skromnej iloÊci refundowa-
nej przez NFZ. 

Mi´dzynarodowe standardy zalecajà, aby
chory na NTM dysponowa∏ co najmniej dwie-
ma pieluchami dziennie i jednà, bardziej ch∏on-
nà, nocnà. W Szwecji produkty te mo˝na otrzy-
maç bezp∏atnie bez ˝adnych ograniczeƒ ilo-
Êciowych. W Holandii pacjent dostaje bezp∏at-
nie 5 sztuk wybranych produktów dziennie,
przy czym lekarz ordynuje danà grup´ produk-
tów, a indywidualnie do pacjenta pomaga je
dobraç farmaceuta. W Wielkiej Brytanii chory
otrzymuje je bezpoÊrednio od dostawcy, do do-
mu. W Polsce uda∏o si´ z trudem wywalczyç,
aby Êrodki te nie by∏y dost´pne tylko w jednej
aptece na ca∏e województwo. 
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Les∏aw Abramowicz
Prezes NFZ

Na pewno w obecnej sytuacji nie poma-
ga nam kryzys rzàdowy. Nie wiadomo, czy
b´dzie wotum zaufania wobec premiera,
czy w ogóle b´dzie nowy premier. Mimo to
staramy si´ na bie˝àco rozmawiaç z rzà-
dem i z Ministerstwem Zdrowia, i liczymy
na to, ˝e pewne rzeczy uda si´ za∏atwiç. 

Micha∏ Kamiƒski 
Wiceprezes NFZ ds. Medycznych

Nasze obecne priorytety to pilne przej-
Êcie na wiarygodnà sprawozdawczoÊç ka-
talogowà, leczenie ambulatoryjne i onkolo-
gia kliniczna. Co si´ tyczy problemu NTM,
dok∏adne korekty katalogów nastàpià po
otrzymaniu bardzo wnikliwej sprawozdaw-
czoÊci. Niewykluczona jest nawet weryfika-
cja katalogów na ten rok; musimy oszaco-
waç skal´ problemu i jeÊli to b´dzie zasad-
ne, zostanà wprowadzone odpowiednie
zmiany. 

Józef Góralczyk
Ma∏opolski Sejmik Organizacji

Osób Niepe∏nosprawnych

Ca∏y czas rozmawiamy z NFZ i wiem, ˝e
pracuje on nad pewnym programem, który
u∏atwi zaopatrzenie w Êrodki pomocnicze
i materia∏y stomijne. Chodzi o to, ˝e pa-
cjent, aby otrzymaç refundowane Êrodki,
b´dzie tylko raz na rok zg∏asza∏ si´ do le-
karza - a nie raz na miesiàc, jak obecnie.
Chory otrzyma specjalnà ksià˝eczk´,
w którà b´dzie wpisany przyznany „przy-
dzia∏“ - niestety, b´dzie to tak jak dotàd 60
sztuk pieluchomajtek miesi´cznie. Pro-
gram powinien byç gotowy do koƒca maja,
o ile nie zajdà nieprzewidziane opóênienia,
bo cz´sto w NFZ „nie wie lewica, co czyni
prawica“. Przyk∏adem jest to, ˝e mimo
wprowadzenia w ca∏ym kraju otwartego
systemu zaopatrzenia w sprz´t ortopedycz-
ny i Êrodki pomocnicze w wielu wojewódz-
twach wcià˝ wyst´pujà du˝e problemy. Ko-
lejki do aparatów s∏uchowych gdzienie-
gdzie si´gajà trzech lat. Przecie˝ to nie tyl-
ko brak pieni´dzy, bo w starym systemie
czas oczekiwania by∏ dwukrotnie mniejszy.
Nie wiem, czy to z∏a wola urz´dników, czy
pieniàdze sà przerzucane gdzie indziej.
Najlepiej jest w Ma∏opolsce i na Âlàsku,
czyli tam, gdzie system otwarty dzia∏a∏ ju˝
wczeÊniej. To oznacza, ˝e potrzeba czasu,
˝eby przekonaç urz´dników do lepszych
rozwiàzaƒ. Najgorsze jest to, ˝e lekcewa˝y
si´ g∏os spo∏eczeƒstwa. Marz´ o zasadzie
subsydialnoÊci, takiej jak w Niemczech,
gdzie pierwszeƒstwo ma cz∏owiek i organi-
zacje pozarzàdowe, gdzie ten, kto chce po-
magaç, ma po temu warunki.

Piotr Kostro 
Prezes Ogólnopolskiej Izby

Wyrobów Medycznych
Polmed

Nie ma pomys∏u na s∏u˝b´ zdrowia. Sza-
cujemy, ˝e w tej chwili na opiek´ zdrowot-
nà potrzebne by∏oby 20 proc. PKB, a do
tego jeszcze 10 proc. na wyrównanie za-
sz∏oÊci. Co si´ tyczy szpitali, poprzedni
rzàd szed∏ w zaparte. Nie by∏o ˝adnych
konkretów dla powa˝nie zad∏u˝onych pla-
cówek. Ani jeden postulat z Okràg∏ego
Sto∏u rzàdu i Êrodowisk medycznych nie
zosta∏ zrealizowany. Rzàd widzi problem,
ale przerzuca ten goràcy kartofel do sa-
morzàdów. Zapomina, ˝e problemy s∏u˝by
zdrowia dotyczà wszystkich. Do tego pa-
nuje chaos polityczny. 

Agnieszka Go∏àbek
Rzecznik Prasowy

Ministerstwa Zdrowia

Rada Ministrów dostrzega problemy
osób niepe∏nosprawnych, czego wynikiem
jest ich odzwierciedlenie w g∏ównych do-
kumentach polityki zdrowotnej. Przyk∏a-
dem tego jest uznanie niepe∏nosprawnoÊci
za jeden z podstawowych problemów za-
znaczonych w Narodowym Programie
Zdrowia. Celem strategicznym w tym do-
kumencie jest potrzeba stworzenia warun-
ków umo˝liwiajàcych osobom niepe∏no-
sprawnym w∏àczenie si´ lub ca∏kowity po-
wrót do czynnego ˝ycia. 

W ramach prac nad projektem nowej
ustawy o Êwiadczeniach finansowanych
ze Êrodków publicznych przewiduje si´
utrzymanie wszystkich dotychczasowych
uprawnieƒ osób niepe∏nosprawnych
i przewlekle chorych w zakresie Êwiad-
czeƒ zdrowotnych. Dotyczy to w szcze-
gólnoÊci zaopatrzenia w przedmioty or-
topedyczne i Êrodki pomocnicze (dost´p
wszystkich niepe∏nosprawnych, w tym in-
walidów wojennych, wojskowych i osób
represjonowanych); leczenia uzdrowi-
skowego (szczególne uprawnienia osób
ze znacznym stopniem niepe∏nosprawno-
Êci - nie p∏acà za pobyt i wy˝ywienie);
Êwiadczeƒ rehabilitacyjnych, piel´gna-
cyjnych i innych, w tym udzielanych
w formie Êrodowiskowej (w domu pa-
cjenta). Ponadto proponuje si´ ustawo-
we uregulowanie tzw. otwartego systemu
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze. Nale˝y te˝ podkre-
Êliç, ˝e w umowach NFZ ze Êwiadczenio-
dawcami wprowadzane sà postanowie-
nia zobowiàzujàce do zapewnienia do-
st´pnoÊci lokali, miejsc udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych dla niepe∏no-
sprawnych, a tak˝e rejestracji np. przez
telefon.


